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Оригинальные исследования
Нормальный сон включает в себя несколько про

буждений за ночь, которые обычно не осознаются
человеком. Любые нарушения, увеличивающие час

тоту пробуждений, значительным образом ухудшают
качество сна. Одной из частых причин нарушений
сна является никтурия, которая согласно Междуна

родному обществу по проблемам удержания мочи
(International Continence Society) определяется как
пробуждения ото сна с последующим мочеиспуска

нием один и более раз за ночь [1]. M.M.Ohayon, ис

следуя частоту пробуждений среди 8 937 американ

цев старше 18 лет, выявил, что в общей популяции
населения ночные пробуждения нарушают сон у 1/3
и самой частой причиной ночных пробуждений яв

ляется необходимость в мочеиспускании [2]. Ноч

ные посещения туалета отмечали 39–77 % опрошен

ных в зависимости от возраста. Никтурия является
независимым предиктором инсомнии и ухудшения
качества сна [3] и наблюдается как у мужчин, так
и у женщин [4]. Никтурия особенно характерна для
пожилых, у которых она сопровождается нарушени

ем сна, дневной усталостью и сонливостью, а также
высокой частотой падений и травм в ночные ча

сы [5].
Никтурия – известное явление, характерное для
многих болезней. В последнее время она стала рас

сматриваться несколько в ином свете, чем одно из
многочисленных проявлений соматической патоло

гии. Результаты исследований последних лет показа

ли, что никтурия является характерным симптомом
нарушений сна, в частности синдрома обструктив

ного апноэ сна (СОАС). По данным I.Oztura et al. [6],
на наличие никтурии указывают 55–77 % больных
с СОАС в зависимости от степени его тяжести.
I.A.Hajduk et al. [7] показали, что никтурия наблюда

ется у 48 % больных с СОАС, при этом независимы

ми предикторами никтурии являются критерии тя

жести СОАС.
Естественно, что частые пробуждения для моче

испускания приводят к фрагментации сна и в резуль

тате нарушается сон. Больные с нарушениями сна не
могут определить никтурия ли является причиной
нарушения сна или нарушение сна вызывают никту

рию. В определенном количестве случаев триггером
пробуждения не является желание опорожнить моче

вой пузырь, но поскольку человек просыпается, он
ощущает необходимость в мочеиспускании. Подоб

ная ситуация также оценивается как никтурия [1].
M.R.Pressman et al. [8] в процессе ночной полисом

нографии выявили, что в 76 % случаев пробуждени

ям с последующим мочеиспусканием предшествуют
эпизоды апноэ, гипопноэ или храп. Авторы показа
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Nocturia in patients with obstructive sleep apnea syndrome
Summary
The aim of this study was to determine the frequency of nocturnal urination among patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and to
find whether the number of nocturnal urinations reflects the severity of the disease. Seventy one patients (57 men and 14 women) with mean age of
49.3 ± 10.3 years participated in the study. OSAS was diagnosed by a portable monitoring system with recording of nasal flow, snoring, saturation,
heart rate and was defined as having apnea
hypopnea index (AHI) > 5. Nocturia was assessed using a standard questionnaire and defines as one or
more urinations per night. Four groups of OSAS patients and subjects without OSAS were compared with regard to nocturnal urination frequency
and OSAS severity. Mann
Withney U test, chi
square test and partial correlation analysis were performed. Nocturia was mentioned by 30.8 % of
patients with mild, 75 % with moderate, 89.5 % with severe and 100 % with extremely severe OSAS. When adjusted for age, sex, presence of chron

ic diseases and medications, the nocturnal urination frequency significantly correlated with the OSAS severity criteria. Nocturia is a common symp

tom in patients with OSAS. Nocturnal urination frequency increases along with OSAS severity.
Key words: nocturia, obstructive sleep apnea syndrome.
Резюме
Целью исследования было определение частоты ночных мочеиспусканий у больных с синдромом обструктивного апноэ сна (СОАС)
и выявление наличия взаимосвязи количества ночных мочеиспусканий с тяжестью СОАС. В исследование были вовлечены 71 пациент
(57 мужчин и 14 женщин; средний возраст – 49,3 ± 10,3 года). Диагностика СОАС проводилась с помощью портабельного монитора
с регистрацией храпа, воздушного потока через нос, сатурации и пульса. Диагноз СОАС ставился при наличии индекса апноэ–гипо

пноэ > 5. Никтурия выявлялась при помощи опросника и определялась как ночное мочеиспускание ≥ 1 раз за ночь. Исследуемые без
СОАС и 4 группы больных с СОАС различной степени тяжести были сравнимы по наличию и частоте никтурии и по признакам, харак

теризующим тяжесть СОАС. Применены тесты χ2, U
тест Манна–Уитни и частная корреляция. Никтурия наблюдалась у 30,8 % боль

ных с легкой, 75 % – со среднетяжелой, 89,5 % – с тяжелой и 100 % – с крайне тяжелой формами СОАС. Частная корреляция с контро

лем по полу, возрасту, наличию хронических болезней и приему лекарств показала статистически значимую корреляцию между часто

той никтурии и критериями тяжести СОАС. Таким образом, никтурия является характерным симптомом для больных с СОАС. Частота
ночных мочеиспусканий увеличивается по мере усугубления тяжести СОАС.
Ключевые слова: никтурия, синдром обструктивного апноэ сна.
ли, что даже у больных с наличием других хорошо
известных причин для никтурии непосредственной
и основной причиной пробуждений являются нару

шения дыхания. При этом обследуемые крайне зат

руднялись определить причину пробуждений. Это
понятно, поскольку апноэ, гипопноэ и храп проис

ходят во время сна, и при пробуждении человек не
может осознать их как причину пробуждения. По

добная ситуация затрудняет предположениe, что
СОАС является причиной пробуждения с последую

щим мочеиспусканием.
Целью настоящего исследования является опре

деление частоты ночных мочеиспусканий у больных
с СОАС и выявление возможной связи между тя

жестью СОАС и их частотой.
Материалы и методы
В исследование были включены лица старше 18 лет
с наличием характерных для СОАС симптомов. Кри

терием исключения из исследования считались на

личие патологии нижних мочевыводяших путей
и при наличии хронической болезни неадекватный
ее контроль. Никтурия определялась как пробужде

ние ото сна с последующим мочеиспусканием ≥ 1 раз
в течение ночи [1]. Наличие никтурии выявлялось
при помощи опросника. Ответы были разделены на
4 категории в соответствии с частотой ночных моче

испусканий: 1) отсутствие пробуждений с целью мо

чеиспускания; 2) пробуждение с мочеиспусканием
1–2 раза за ночь; 3) 3–4 раза за ночь; 4) > 4 раз за
ночь.
Диагностика СОАС проводилась с помошью пор

табельного монитора ApneaLink (ResMed, Австралия)
с регистрацией храпа, воздушного потока через нос,
сатурации и пульса. Апноэ, гипопноэ и эпизоды де

сатурации определялись согласно принятым крите

риям [9]. Оценивались следующие показатели: ин

декс апноэ / гипопноэ (ИАГ), индекс десатурации,
время в минутах с сатурацией < 90 %, максимальная
длительность апноэ. Вероятность наличия СОАС
оценивалась с помощью Берлинского опросника.
Регистрировались индекс массы тела (ИМТ), нали

чие сопутствующих заболеваний, прием лекарств,
наличие дневной сонливости по шкале сонливости
Эпворса (ШСЭ). Исследуемые были разделены на
5 категорий в соответствии с ИАГ: 1) ИАГ ≤ 5 –
простой храп; 2) ИАГ 6–15 – СОАС легкой степени;
3) ИАГ 16–30 – СОАС средней тяжести; 4) ИАГ
31–60 – СОАС тяжелой степени; 5) ИАГ > 60 –
СОАС крайне тяжелой степени.
Статистический анализ проводился с использо

ванием программы SPSS v. 17.0. Интервальные пере

менные выражены в mean ± SD, номинальные и по

рядковые переменные – в процентах. Применены
непараметрические тесты χ2, U
тест Манна–Уитни
и частная корреляция. Разница значений считалась
статистически значимой при p < 0,05.
Протокол исследования одобрен Комитетом по
этике Ереванского государственного медицинского
университета им. М.Гераци.
Результаты и обсуждение
В исследование были вовлечены 71 человек (57 муж

чин и 14 женщин), средний возраст – 49,3 ± 10,3 го

да. Мужчины и женщины не отличались по возрасту,
ИМТ, наличию хронических болезней и приему ле

карств, однако статистически значимо отличались
по степени тяжести СОАС (ИАГ 46,1 ± 31,0 vs 16,7 ±
19,7; p < 0.001). У мужчин превалировали тяжелая и
крайне тяжелая формы СОАС, у женщин – СОАС
легкой и средней тяжести (табл. 1). 72 % испытуемых
имели хроническую патологию (артериальная ги

пертония, сахарный диабет 2 типа, мерцательная
аритмия, гипотиреоз, инсульт, хроническая обструк

тивная болезнь легких).
Сравнение исследуемых с наличием и отсутстви

ем никтурии показало, что обе группы не отличались
по возрасту, наличию хронических болезней и прие

му лекарств. Среди больных с никтурией превалиро

вали мужчины (табл. 2). Все больные с простым хра

пом (ИАГ ≤ 5) отмечали отсутствие никтурии. 30,8 %
больных с легкой степенью СОАС, 75 % с СОАС
средней тяжести, 89,5 % с тяжелой и практически
все больные с крайне тяжелой формой СОАС отме

чали наличие никтурии (табл. 2). Больные с никту

рией и без статистически значимо отличались по
ИАГ (52,6 ± 29,0 vs 11,1 ± 9,8; p < 0,001) и другим
критериям тяжести СОАС: у больных с никтурией
зарегистрированы более низкие значения минималь

ной сатурации (74,2 ± 7,3 vs 83,0 ± 4,6; p < 0,001),
большая длительность сна с сатурацией ≤ 90 %
(168,2 ± 121,3 vs 23,9 ± 42,9; p < 0,001), более продол

жительные эпизоды апноэ (55,3 ± 26,4 vs 18,0 ± 10,1;
p < 0,001), более выраженная дневная сонливость по
ШСЭ (16,2 ± 7,6 vs 4,9 ± 5,3; p < 0,001).
Частота ночных мочеиспусканий увеличивалась
по мере усугубления тяжести СОАС: никтурию с час

тотой > 4 раз отмечали 8 % больных со средне
тяже

лой (ИАГ 16–30), 26 % – с тяжелой (ИАГ 31–60)
и 75 % – с крайне тяжелой формой СОАС (ИАГ > 60)
(рисунок). Учитывая, что на частоту ночных моче

испусканий могут оказать влияние различные фак

торы, была проведена частная корреляция между




Показатель Мужчины, n = 57 Женщины, n = 14 p
Возраст 49,2 ± 10,5 49,9 ± 9,8 NS
ИМТ 34,9 ± 6,5 34,6 ± 9,3 NS
ШСЭ 14,3 ± 8,5 7,0 ± 7,0 0,004
Наличие хронических 
болезней, n (%) 40 (70,2) 11 (78,6) NS
Прием лекарств, n (%) 35 (61,4) 7 (50,0) NS
ИАГ 46,1 ± 31,0 16,7 ± 19,7 0,001
0–5, n (%) 3 (5,3) 4 (28,6) 0,008
6–15, n (%) 9 (15,8) 4 (28,6)
16–30, n (%) 8 (14,0) 4 (28,6)
31–60, n (%) 18 (31,6) 1 (7,1)
> 60, n (%) 19 (33,3) 1 (7,1)




частотой ночных мочеиспусканий и основными ха

рактеристиками СОАС с контролем по полу, возрас

ту, наличию хронических заболеваний и приему ле

карств. В результате была выявлена статистически
значимая корреляция между частотой никтурии
и следующими показателями СОАС: ИАГ (r = 0,64;
p < 0,001), минимальная сатурация (r = –0,65; p <
0,001), длительность максимального апноэ (r = 0,61;
p < 0,001), длительность сна с сатурацией ≤ 90 %
(r = 0,54; p < 0,001).
Результаты проведенного исследования показали
наличие статистически значимой связи между СОАС
и никтурией. Частота ночных мочеиспусканий уве

личивалась по мере усугубления тяжести СОАС не

зависимо от факторов, которые сами по себе могут
вызвать никтурию, таких как возраст и наличие хро

нических болезней. Наличие никтурии у 75–100 %
больных со средней, тяжелой и крайне тяжелой фор

мами СОАС свидетельствует о том, что никтурия мо

жет служить признаком, позволяющим заподозрить
СОАС. Наличие никтурии 3–4 и более раз за ночь
у 100 % больных с крайне тяжелой формой СОАС
позволяет говорить о необходимости рассмотрения
СОАС в качестве возможной причины частого ноч

ного мочеиспускания.
В нашем исследовании никтурия чаще наблюда

лась у мужчин, чем у женщин, однако следует учесть,
что у мужчин СОАС имел более тяжелую форму, чем
у женщин. Кроме того, количество вовлеченных
в исследование женщин было недостаточным для вы

вода о том, что никтурия более характерна для муж

чин с СОАС. При этом частная корреляция между
СОАС и никтурией оставалась статистически значи

мо положительной при контроле по полу, что позво

ляет предположить связь между СОАС и никтурией
независимо от пола.
Настоящее исследование имеет ряд ограничений.
Во
первых, для диагностики СОАС не был применен
"золотой стандарт" – полисомнография. Данное
обстоятельство объясняется тем, что в Армении по

лисомнография является малодоступным методом
исследования. При этом следует иметь ввиду, что
согласно Руководству Американской академии ме

дицины сна портабельные мониторы могут быть ис

пользованы как альтернатива полисомнографии
в диагностике СОАС у больных с высокой вероят

ностью наличия СОАС [10]. В настоящее исследова

ние были вовлечены больные с характерными для
СОАС симптомами и высокой вероятностью нали

чия СОАС согласно Берлинскому опроснику. Во

вторых, среди субъектов исследования достаточно
высока частота сопутствующих заболеваний, кото

рые сами по себе могут быть причиной никтурии. На
сегодня хорошо известно, что нелеченный СОАС яв

ляется независимым фактором риска для развития
сердечно
сосудистых [11] и метаболических ослож

нений [12]. В связи с этим крайне сложно набрать
достаточное количество больных с тяжелой и крайне
тяжелой формами СОАС без сопутствующей патоло

гии. Применение частной корреляции позволило
исключить влияние искажающих факторов, в част

ности хронических болезней, и выявило статисти

чески значимую связь между СОАС и никтурией.
Данное исследование не предполагает выявления
причин никтурии у больных с СОАС. Эта связь явля

ется вполне логичной и имеет доказанные патофи

зиологические механизмы. У больных с СОАС по

вторяющиеся эпизоды апноэ вызывают гипоксию
и повышение давления в легочной артерии, дыха

тельные усилия против закрытых дыхательных путей
генерируют отрицательное внутригрудное давление
и положительное внутрибрюшное давление. Отри

цательное внутригрудное давление повышает ве

нозный приток в правое предсердие. Повторяющие

ся колебания давления в грудной клетке с резко
повышенным отрицательным давлением вызывают
ложный сигнал о перегрузке сердца объемом. Эти
последствия повторяющихся апноэ вызывают гор

мональный ответ в виде повышения секреции пред

Таблица 2
Сравнение показателей у больных с наличием 
и отсутствием никтурии
Показатель Наличие Отсутствие p
никтурии, n = 50 никтурии, n = 21
Пол
М, n (%) 44 (88,0) 13 (61,9) 0,012
Ж, n (%) 6 (12,0) 8 (38,1)
Возраст 50,6 ± 10,3 46,4 ± 10,1 NS
ИМТ 36,4 ± 6,6 31,3 ± 7,0 0,003
ШСЭ 16,2 ± 7,6 4,9 ± 5,3 0,001
Наличие хронических 
болезней, n (%) 39 (78) 12 (57,1) NS
Прием лекарств, n (%) 33 (66.0) 9 (42,9) NS
ИАГ 52,6 ± 29,0 11,1 ± 9,8 0,001
Минимальная сатурация 74,2 ± 7,3 83,0 ± 4,6 0,001
Время с сатурацией 
≤ 90 %, мин 168,2 ± 121,3 23,9 ± 42,9 0,001
Длительность макси
мального апноэ, мин 55,3 ± 26,4 18,0 ± 10,1 0,001
ИАГ 0–5, n (%) 0 7 (100) 0,001
ИАГ 6–15, n (%) 4 (30,8) 9 (69,2)
ИАГ 16–30, n (%) 9 (75) 3 (25)
ИАГ 31–60, n (%) 17 (89,5) 2 (10,5)
ИАГ > 60, n (%) 20 (100) 0
Рисунок. Частота ночных мочеиспусканий в зависимости от ИАГ
сердного натриуретического гормона и уменьшение
секреции антидиуретического гормона с увеличени

ем продукции мочи [13]. Увеличение количества мо

чи с повышением внутрибрюшного давления – один
из возможных механизмов никтурии у больных
с СОАС. Кроме того, повторяющиеся микропробуж

дения способствуют осознанию наполненности мо

чевого пузыря [6]. Подтверждением вышеуказанных
механизмов развития никтурии у больных с СОАС
является уменьшение ночной секреции предсердно

го натриуретического гормона и экскреции мочи
при CPAP
терапии [14]. Клинические исследования
также подтверждают эффективность лечения выз

ванной СОАС никтурии методом CPAP
терапии [15].
Заключение
Результаты проведенного исследования показали,
что никтурия является характерным симптомом для
больных с СОАС и частота никтурии связана с тя

жестью СОАС. Никтурия, возникшая вследствие
СОАС, имеет патофизиологические механизмы,
в корне отличающиеся от таковых при других сома

тических патологиях. В связи с этим при рассмотре

нии причин никтурии, необходимо иметь в виду
СОАС, т. к. лечение вызванной СОАС никтурии ра

дикальным образом отличается от лечения никту

рии, вызванной другими заболеваниями.
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